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hirurgicalement des fractures qui consolideraient aussi bien sans. Il nous semble
onc indispensable de discuter chaque indication sans oublier la possibilité du
raitement par immobilisation par corset thermoformé.
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ype 1 : étude rétrospective de 35 patients
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ntroduction.– Étude rétrospective de 35 patients adultes porteurs d’une scoliose,
u sein d’une cohorte de 870 patients suivis pour une neurofibromatose de type
(NF1) dans le centre national des neurofibromatoses de janvier 2008 à mars
011.
éthodes.– Un examen clinique et une radiographie du rachis ont été effectués
hez chaque patient de la cohorte ; chaque patient suspect a ensuite été adressé
un médecin rééducateur pour vérification clinique et radiologique.
ésultats.– Une scoliose a été dépistée chez 4 % des patients (n = 35, âge = 33 ans
15–52 ans], 19 femmes), la forme dystrophique (secondaire) a été confirmée
ans 8,5 % des cas (n = 3). Les localisations étaient thoracolombaire (n = 16 ;
5,8 %), thoracique (n = 9 ; 25,7 %), lombaire (n = 1 ; 2,8 %), cervicale (n = 1 ;
,8 %) et cervicothoracique (n = 2 ; 5,7 %). La déviation était à gauche dans 70 %
es cas (n = 25) avec un angle de Cobb moyen de 31◦ ([5–70◦]). Deux patients
vaient une dislocation de leur scoliose. Les principales complications étaient
a douleur (n = 19 ; 54,0 %), et un déficit neurologique (n = 4 ; 11,4 %).
iscussion.– La prévalence de la scoliose est relativement modeste dans notre
érie, comparée à certaines séries de la littérature, qui rapportent une prévalence
26 % [1]. En revanche, sa sévérité était marquée au stade de notre dépistage ;
e site le plus fréquent était thoracolombaire.
onclusions.– La scoliose associée à la NF1 nécessite un dépistage précoce par
ne radiographie systématique du rachis chez tous les patients NF1. La forme
ystrophique est rare et sévère, conduisant à un pronostic chirurgical. Sa détec-
ion dans la NF1 étant probablement insuffisante, il est indispensable d’effectuer
ne IRM médullaire aux patients NF1 porteurs d’une scoliose. Le dépistage des
roubles vésicaux-sphinctériens, fréquents dans les formes dystrophiques, est
galement important. Par ailleurs, un problème majeur réside dans la difficulté
suivre les patients lorsqu’ils quittent le système hospitalier pédiatrique au
assage à l’âge adulte. La prise en charge de cette forme de scoliose n’est pas
tandardisée et requiert un diagnostic précoce, et un suivi régulier par une équipe
ultidisciplinaire.
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ntroduction.– La paralysie cérébrale est une cause majeure de handicap. Les
colioses, fréquentes et évolutives chez les patients atteints, répondent mal au
raitement orthopédique. Elles entraînent des conséquences médicales et fonc-
ionnelles engageant le pronostic vital [1,2]. L’arthrodèse vertébrale est un
raitement efficace, lourd et de décision difficile. De nombreuses études ont
té réalisées dans la population pédiatrique. Nous proposons une étude rétros-
ective des résultats de la chirurgie d’arthrodèse vertébrale chez des patients
dultes atteints de paralysie cérébrale.
éthodes.– Vingt-deux patients adultes, âgés de 18 à 57 ans (âge moyen 29 ans)
nt été opérés. Pour chaque patient, le statut neurologique, les données orthopé-
iques et sur l’intervention ont été recueillies rétrospectivement, avec un recul
oyen de 6,9 ans. Un questionnaire d’évaluation fonctionnelle leur a été envoyé.
ésultats.– Dix-huit patients présentaient une forme tétraplégique spastique,
eux étaient athétosique, deux étaient hémiplégiques. Le taux de correc-
ion moyen de la scoliose est de 52 %. Quatorze patients ont présenté des
omplications liées à l’intervention. Dix-sept questionnaires ont été retournés :
es résultats sont bons ou très bons pour le confort en position allongée et assise,
’installation au fauteuil et l’apparence physique. L’utilisation des bras, la tenue
e tête et les capacités intellectuelles sont parfois meilleures après l’opération.
a satisfaction est bonne (82,3 %).
iscussion.– La chirurgie d’arthrodèse rachidienne est habituellement proposée
l’adolescence. Dans cette étude, les patients ont été opérés à un âge plus tardif,
u fait d’une progression de la scoliose, après la maturation osseuse. Les résultats
pératoires sont similaires aux résultats des études antérieures, en termes de
omplications, de correction de la courbure, et de résultats fonctionnels [3]. Un
ilan médical approfondi est impératif pour limiter les risques liés à l’opération.
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bjectif.– L’évaluation fonctionnelle subjective par questionnaire est fondamen-
ale, mais peu réalisée dans les pathologies du rachis, notamment par manque
’outils validés selon les critères psychométriques reconnus. Le Spinal Func-
ion Sort (SFS), construit selon les standards actuels, a été validé seulement
n anglais. Le but de cette étude est de traduire, adapter et valider les versions
ranc¸aise et allemande du SFS.
atériels etméthodes.– La traduction et l’adaptation transculturelle ont été faites
elon la méthodologie proposée par l’Association américaine des chirurgiens
rthopédistes. Un total de 344 patients, souffrant de pathologies rachidiennes
ariées (surtout dégénérative et traumatique), ont participé à cette étude dans
n centre tertiaire francophone (n = 87 ; âge moyen 44 ans ; 17 femmes) et ger-
anophone (n = 257 ; âge moyen 41 ans ; 53 femmes). La fidélité test-retest a
